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Рак легень посідає чільне місце серед онкологічних захворювань. Щорічно новоутворення в легенях діагностуються приблизно у 1,2 мільйона чоловік, причому більше 1 мільйона мешканців планети гинуть від раку. У структурі онкологічної захворюваності рак легень має 12,8%. Показники 5-річної виживаності при цьому захворюванні виглядають вельми гнітючими: навіть у країнах з найвищим стандартом охорони здоров'я вони складають всього 15%, а в країнах із середнім рівнем розвитку медицини ця цифра ледве сягає 5-7%. У різних географічних регіонах серед чоловіків щорічно реєструється від 5,3 до 99,7 нових випадків раку легень на 100000 осіб, захворюваність жінок в 6-10 разів нижча, а рівень захворюваності серед городян на 15% вищий, ніж серед сільського населення [1; 2].

На підставі проведених нами досліджень, та ґрунтуючись на показниках смертності від онкологічної патології (в Україні смертність від раку легень складає 56,1%) встановлено, що провідними факторами ризику при виникненні цього захворювання є тютюнопаління, хронічні обструктивні хвороби легеневої системи, фактори промислової шкідливості, іонізуюче випромінювання та ін.
За останні п'ять років питома вага основних нозологічних форм злоякісних новоутворень у структурі смертності практично не змінилася. Це деякою мірою свідчить про те, що відсутні ефективні профілактичні заходи, а система ранньої діагностики раку легень серед населення не є стовідсотково ефективною.

Експерти визнають, що багато видів раку виліковні сьогодні, але успіх лікування пацієнта залежить від стадії захворювання на якій було діагностовано хворобу, і кількість грошей, виділених на лікування місцевими органами охорони здоров'я. Шанси на повне одужання зростають, коли хворобу вдається виявити на ранніх стадіях [3; 4].

В Україні на даний час немає єдиної досконалої моделі ранньої діагностики раку легенів, яка була б прийнятною для міського та сільського населення. Це не просто медична проблема, і вона вимагає міжсекторального підходу до її вирішення.

Метою оптимізованої системи раннього виявлення раку легень серед населення є постановка діагнозу на ранніх стадіях, а також покращення та зміцнення здоров'я, формування здорового способу життя, збільшення здорового, соціально-активного довголіття та очікуваної тривалості життя людей шляхом підвищення якості медичної допомоги та усунення причин і умов виникнення хвороб та смертності [5; 6].

Основними принципами оптимізованої моделі є єдність дій на всіх рівнях надання медичної допомоги з метою раннього виявлення захворювання на рак легень та формування здорового способу життя, багаторівневий та міжсекторальний підхід до організації профілактики захворюваності та смертності, пріоритет превентивних заходів профілактики, безперервність та спадкоємність всіх вищезазначених заходів на всіх етапах та рівнях, комплексність та системність здійснення [7; 8].

Пріоритетна увага в оптимізованій моделі раннього виявлення раку легень, перш за все приділяється виявленню захворювання на початкових етапах його розвитку, а саме, попередженню виникнення та впливу факторів ризику, розвитку захворюваності та смертності. До цього мають долучатися заклади охорони здоров'я, підприємства, служби праці та соціального захисту, громадські організації та молодіжні рухи, засоби масової інформації, оскільки рак легень превалює серед інших онкологічних захворювань і зумовлений способом життя, шкідливими умовами праці, спадковістю. Проте розвиток цього захворювання може бути попереджений або виявлений на ранніх стадіях, що надає людині шанс зберегти життя у випадку отримання адекватного лікування. Поєднання популяційної профілактики із стратегією профілактики впливу факторів ризику та вторинної профілактики на індивідуальному рівні (індивідуальна профілактика) безперечно призведе до покращення здоров'я населення.
До оптимізованої моделі раннього виявлення раку легень серед дорослого населення доцільно залучити: підприємства всіх форм власності та сфер виробництва; освітні заклади; громаду, яка допоможе створювати доступні умови для здорового способу життя; засоби масової інформації, які за активної взаємодії з Головним управлінням охорони здоров'я нададуть можливість планувати і координувати дії та сприяти формуванню вітальної поведінки і мотивації до ведення здорового життя; громадські організації та молодіжні рухи, служби соціального захисту зобов’язані у відповідності з діючим законодавством активно сприяти працевлаштуванню працездатного населення, знижуючи рівень безробіття, здійснювати взаємодію із закладами охорони здоров'я в питаннях працевлаштування людей із хронічною патологією; Інтернет ресурси; медичні ВНЗ IV рівня акредитації.

Реалізація запропонованих змін дозволить отримати наступні позитивні ефекти: медичний – зниження показників онкологічної патології в ускладнених станах; зниження кількості госпіталізацій; розширення контингенту дорослого населення охопленого цільовими профілактичними оглядами (повнота диспансерного спостереження); скорочення термінів лікування; поліпшення якості медичних послуг; зниження рівня інвалідизації; підвищення коефіцієнта досягнення позитивного результату; соціальний – збільшення тривалості життя; підвищення коефіцієнта якості життя; зниження рівня впливу факторів ризику, в тому числі скорочення поширеності тютюнопаління і наркоманії; доступність медичної допомоги; задоволеність якістю медичної допомоги; зниження інвалідності; та економічний – приріст ВВП; скорочення виплат за тимчасовою та стійкою непрацездатністю; зменшення збитків від зниження продуктивності праці дорослого населення, послаблених онкологічним захворюванням; зменшення збитків на додаткову підготовку робітників, що заміщують хворих, інвалідів та померлих; скорочення витрат на медичну допомогу в закладах охорони здоров'я у зв’язку із зменшенням чисельності пацієнтів із тяжкими формами раку легень.
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